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抄録：昭和大学横浜市北部病院人間ドックにおける肺がん検診の現状についての調査を行っ
た．対象は2006年4月から2018年3月までの期間で肺がん検診を受診した2,275名（男性1,728
名，女性 547 名）で，要精検率は 3.8％（87 名 / 2,275 名），精検結果判明率 63.2％（55 名 / 87
名），発見肺がん数 6名（胸腺腫，原発不明癌　各 1名含む），切除肺がん数 4名（胸腺腫 1名
含む），Ⅰ期肺がん数 3名，肺がん疑い濃厚かつ診断未確定 7名（胸腺腫疑い，悪性胸膜中皮
腫疑い　各 1名含む）であった．また精検受診率は 87名中 78名（89.7％），がん発見率は 2,275
名中 4名（0.18％），精検による陽性反応的中度は 86 名中 4名（4.7％）であった．これらは胸
部X線検査による肺がん検診の全国集計平均値と比べ，いずれも高い数値であり，当院肺が
ん検診の有用性の高さが示された．
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緒　　言
　わが国におけるがん検診は，国全体でがん死亡率
を下げることを目的とした「対策型検診」と，個人
の死亡リスクを下げる人間ドックなどの「任意型検
診」に区分される．肺がんは早期に診断されるほど
高い 5年生存率が期待できるとされており，肺がん
検診による早期発見の意義は大きい1）．がんの早期発
見を目的に行うがん検診において，その受診率を上
げることに加え，精密検査が必要な受診者を適切に
発見することは重要であるが，任意型検診の場合は
対策型検診と異なり，守るべき指針や定期的に受診
者数を把握する仕組みもできていない現状がある．
　今回，当院人間ドックにおける肺がん検診（2006
年度～ 2017 年度）の現状について，要精検率やが
ん発見率などを中心に後ろ向き調査を実施したので
報告する．
研究方法
　当院の人間ドックでは血液・尿・便検査，胸部単
純X線写真検査，心電図検査，腹部超音波検査，視
力・眼圧・眼底・聴力検査，一般呼吸機能検査の基
本コースに加え，胸部CT検査によるオプショナル
検査としての肺がん検診（当院では“肺がんドック”
と呼称）が行われている．その検診システムを 
（表 1）に示す．尚，胸部 CT検査はその放射線被
爆に対する配慮から，通常線量のCT検査ではなく
低線量CT検査で行っている．
　要精検としたものは，肺内に見られた 5 mm径以
上の結節影で，肺腫瘍が強く疑われる，または肺腫
瘍が否定できないと判断した陰影（胸膜嵌入像やス
ピキュラを伴うなど）とし，明らかな炎症性変化
（浸潤影や石灰化を伴う陰影など）は除外した．要
精検となった場合，受診者へその旨を人間ドック結
果報告書にて伝え，精検を促した．精検は，当院呼
吸器センターにて実施した気管支鏡検査あるいは手
術にて，またはCT画像検査による複数回の経過観
察にて行った．尚，CT画像検査による複数回の経
過観察の場合，「日本 CT検診学会：肺結節の判定
と経過観察図」を参考に，最低 2年以上変化がない
場合は良性結節（炎症性変化，肉芽腫など）と判定
した2）．また本調査・研究については，昭和大学横
浜市北部病院臨床試験審査委員会よる承認を得てい
る（承認番号 18H051）．
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結　　果
　対象は 2006 年 4 月 1 日～ 2018 年 3 月 31 日まに
当院人間ドックにて肺がん検診を受診した延べ
2,275 名（男性 1,728 名，女性 547 名）であり，年代
別に区分した分布表を示す（表 2）．また，日本CT
検診学会が毎年実施しているCT検診全国集計調査
票に準じて，その検診および精検結果を記し，胸部
表 1　当院における肺がん検診システム（2018 年 3 月 31 日現在）
CTの機種 マルチスライスCT　キャノンメディカル社製　Aquilion ONE VisionⓇ
CTの設置 施設据え置き型CT
検出器幅 /数 /回転速度 40 mm / 80 列 / 0.5 sec / 回転
スライス幅 7 mm（画像提供時），0.5 mm（データ収集時）
管電圧 /管電流 120 kV / 20-30 mA（固定）
検診形式 人間ドック
対象者の基準 任意の希望者
要精検者への結果説明 異常所見や推定疾患などを記載した結果報告書にて通知
判定方法 当院放射線専門医と呼吸器センター医師によるダブルチェック
表 2　当院肺がん検診受診者の年次推移（延べ数）
日付 年齢 40 歳未満 40-49 歳 50-59 歳 60-69 歳 70 歳以上 計
2006 年度
男 12 35 25 30 15 117
女  3  7 12  5  3  30
2007 年度
男 19 51 25 37 23 155
女  6  4 17  8 10  45
2008 年度
男 13 46 39 46 21 165
女  3  6 10  6 10  35
2009 年度
男 16 38 34 35 35 158
女  4  6  9 15 12  46
2010 年度
男 8 45 38 44 32 167
女 4  9  8 18 11  50
2011 年度
男 4 35 36 38 30 143
女 2 11 11 20  6  50
2012 年度
男 9 31 35 38 21 134
女 1  5 10 17  7  40
2013 年度
男 0 23 35 41 28 127
女 0  7  7 21 10  45
2014 年度
男 3 22 35 46 33 139
女 0  7  9 20 11  47
2015 年度
男 5 25 40 37 42 149
女 1  6 12 18 17  54
2016 年度
男 3 17 36 42 41 139
女 0  9  6 23 14  52
2017 年度
男 2 16 27 41 49 135
女 1  3 14 20 15  53
総計数
男 94 名  384 名 405 名 475 名 370 名 1,728 名
女 25 名   80 名 125 名 191 名 126 名   547 名
人間ドックにおける肺がん検診
373
X 線検診でしばしばみられる非結核性抗酸菌症や胸
膜プラーク発見例数についても付記した（表 3）．
　要精検率は 3.8％（87 名 / 2,275 名），精検結果判
明率 63.2％（55 名 / 87 名），発見肺がん数 6名（胸
腺腫，原発不明癌　各 1名含む），切除肺がん数 4
名（胸腺腫 1名含む），Ⅰ期肺がん数 3名，肺がん
疑い濃厚かつ診断未確定 7名（胸腺腫疑い，悪性胸
膜中皮腫疑い　各 1名含む）であった．
　要精検とした 87 名の CT所見の内訳は，肺外：
縦隔腫瘍疑い 4名，胸膜肥厚疑い 2名，肺内：充実
型結節 38 名，部分充実型結節 4名，スリガラス型
結節 17 名，その他（斑状，不整形など）21 名であっ
た．要精検判明例55名のCT所見の内訳は，肺外：
縦隔腫瘍疑い 2名，胸膜肥厚疑い 1名，肺内：充実
型結節 24 名，部分充実型結節 4名，スリガラス型
結節 9名，その他（斑状，不整形など）15 名であっ
た．要精検判明例 55 名の結果の内訳は，肺外：胸
腺腫 1名，心膜嚢胞 1名，胸膜肥厚 1名，肺内：悪
性腫瘍 5名（肺癌 4名，原発不明癌 1名），非悪性
腫瘍 47 名（不変 30 名，消退 13 名，その他 4名），
発見原発性肺癌 4名の CT所見の内訳は部分充実型
結節 2名，スリガラス型結節 1名，リンパ節腫大＋
腫瘤形成 1名であった．
　また人間ドックが任意型検診であることから，当
院での精査や経過観察に一度も繋がらなかったケー
スは 87 名中 9 名（10.3％）あり，精検受診率は
89.7％（78/87）であった．がん発見率は 2,275 名中
4 名（0.18％），精検による陽性反応的中度は 86 名
中 4 名（4.7％）であった．これらは胸部X線検査
による肺がん検診の全国集計平均値3）と比べ，いず
れも高い数値であった（表 4）．
考　　察
　低線量CT検査を用いた肺がん検診の有用性につ
いては，肯定的な意見4，5）もあるが，現在のわが国
の肺がん検診ガイドラインでは，死亡率減少効果を
示す相応な証拠があることから，集団を対象とした
対策型検診でも個人を対象とした任意型検診におい
ても，肺がん検診として，非高危険群に対する胸部
X線検査，および高危険群に対する胸部X線検査
と喀痰細胞診併用法が推奨されている（ただし，二
重読影，比較読影が必要：推奨グレードB）．一方，
低線量胸部CTによる肺がん検診は，死亡率減少効
果の有無を判断する証拠が未だ不十分であるため，
表 3　当院肺がん検診における集計結果
要精検率　％
（要精検数/受診者数）
結果判明率　％
（判明数/要精検数） 発見肺癌数 切除肺癌数
Ⅰ期
肺癌数
肺癌疑い濃厚かつ
診断未確定例
非結核性
抗酸菌症
胸膜
プラーク
2006年度 20.4（ 3/ 147） 33.3（ 1/ 3） 0 0 0 1  0 0
2007 年度  4.5（ 9/   200） 55.6（ 5/ 9） 1胸腺腫
1
胸腺腫 0
1
胸腺腫疑い  1 0
2008 年度  6.0（12/   200）   75（ 9/12） 0 0 0 0  2 0
2009 年度  3.9（ 8/   204）   75（ 6/ 8） 0 0 0 1  3 1
2010 年度  6.0（13/   217） 61.5（ 8/13） 0 0 0 1  1 1
2011年度  4.1（ 8/   193） 50.0（ 4/ 8）内　肺分画症1 0 0 0
2
内　悪性胸膜中皮腫疑い1  0 1
2012年度  4.0（ 7/   174） 71.4（ 5/ 7） 0 0 0 0  2 1
2013年度  1.7（ 3/   172）   100（ 3/ 3） 0 0 0 0  5 2
2014 年度  3.8（ 7/   186） 57.1（ 4/ 7） 0原発不明　1 0 0 1  1 0
2015年度  3.9（ 8/   203） 62.5（ 5/ 8） 3 2 2 0  2 2
2016 年度  4.2（ 8/   191）   50（ 4/ 8） 1 1 1 1  1 2
2017 年度  0.5（ 1/   188）   100（ 1/ 1） 0 0 0 0  3 2
計  3.8（87/2,275） 63.2（55/87） 6内　原発性肺癌以外2
4
内　肺癌以外1 3
7
内　肺癌以外 2 21 12
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集団を対象とした対策型検診としては勧められてお
らず，個人を対象とした任意型検診（人間ドック
等）に留まっている（推奨グレードⅠ）のが現状で
ある6）．
　当院の肺がん検診は任意型検診であり，その適応
に問題はないと思われるが，胸部X線検査による肺
がん検診の場合と同様に，偽陰性によるがん発見の
遅れや，偽陽性による精神的苦痛および精検に伴う
肉体的苦痛・偶発症といった不利益もあることを念
頭に検診を進めていく必要がある．さらに当院肺が
ん検診における要精検率，精検結果判明率などを把
握しておくことは，受診者に対するインフォーム
ド・コンセントを行う上でも重要な課題と思われる．
　わが国の対策型がん検診には一定の精度管理指標
が求められており，胸部X線検査を用いた一般の
肺がん検診の場合，要精検率 3.0％以下，がん発見
率 0.03％以上，陽性反応的中度 1.3％以上が管理目
標とされている．今回の当院肺がん検診の結果か
ら，その要精検率はその管理数値より高く，胸部X
線検査に比べその検査感度が高い故に，偽陽性所見
を多く拾っていることがわかる．そのために日本
CT検診学会では，CT検診での肺がんの存在診断
エラーや質的診断エラーに対応すべく，「低線量マ
ルチスライスCTによる肺がん検診：肺結節の判定
と経過観察 第 5 版」を策定し，その精度を高める
工夫がなされている2）．また今回の精検受診率，が
ん発見率，陽性反応的中度はいずれも全国集計の平
均値を超えており，当院肺がん検診の有用性の高さ
が示された．
　今回の検討では肺がん検診全受診者の喫煙状況に
ついては調査していないが，当院人間ドック受診者
の喫煙率は過去の調査では，男性 24.4％，女性
7.1％（2009 年調査）とその年度の全国平均よりも
低値であり7），またその喫煙状況は他の年度でも同
様な傾向にあると思われる．今回原発性肺がんの診
断がついた 4名の受診者はすべて男性で，平均年齢
69.5 歳（62 歳～ 75 歳），組織型は腺癌 3 名，小細
胞癌 1名であった．その喫煙状況は 1名が喫煙歴無
し，1名が 32 歳から禁煙，残り 2名は 20 本 / 日の
喫煙者であった．当院肺がん検診の主目的は肺がん
に対する要精検者の発見ではあるが，それに留まら
ず要精検者以外の受診者で喫煙継続者（current 
smoker）に対する禁煙指導，および非喫煙者でも重
喫煙歴（喫煙指数；一日喫煙本数×喫煙年数≧
400）を有する受診者（ex-smoker）への肺がん検診
継続への勧めなど，人間ドックという一次予防にお
ける禁煙活動の意義は高いものと思われ，喫煙と肺
がん検診との関連性について更なる検討が望まれる．
　また当院肺がん検診は人間ドック形式で行われて
おり，もし精検が必要と判断されても，その後の検
査は当院ではなく他院で行う場合もあり，全ての精
検対象者の経過を把握することまではできていない
が，要精検率や精検受診率といったがん検診の質を
問う数値を継続して把握しておくことの意義は大き
い．更に要精検となり 2年以上の経過観察がなされ
た症例の転機の検討などについての検討も必要と思
われた．
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CURRENT STATUS OF THE LUNG CANCER EXAMINATION BY LOW-DOSE  
CT SCREENINGS AT NINGEN DOCK OF SHOWA UNIVERSITY  
NORTHERN YOKOHAMA HOSPITAL
Michiaki NARUSHIMA
Department of Medical Education, Showa University Northern Yokohama Hospital
　Abstract 　　 We conducted a retrospective observational study of the present conditions of the lung 
cancer examination by low-dose CT screenings at Ningen Dock of Showa University Northern Yokohama 
Hospital.  From among 2,275 people （1,728 men, 547 women） who underwent a lung cancer examination 
in the period from April 2006 to March 2018, the rate of subjects that needed close inspections was 3.8％ 
（87/2,275）, the result revelation rate was 63.2％ （55/87）, the number of the discovery of lung cancer was 
six （including for each one cancer of unknown origin and thymoma）, and the number of the excision lung 
cancer was four （including one thymoma）.  In addition, the percentage that received close inspection was 
89.7％（78/87）, the cancer detection rate was 0.18％（4/2,275）, and the positive-predictive value by close 
inspection was 4.7％（4/86）.  These rates were all higher in comparison with the national data surveil-
lance of the lung cancer examination values.  The usefulness of this lung cancer examination by low-dose 
CT screenings at Ningen Dock of Showa University Northern Yokohama Hospital was shown.
Key words :  lung cancer screening, close inspection rate, cancer detection rate, Ningen Dock, low-dose 
CT screening
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